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   Urodynamic study was performed on 48 patients with benign prostatic hypertrophy. 
Twenty six of the patients had detrusor hyperreflexia. The mean age of the patients with 
detrusor hyperreflexia was higher, the mean value of urinary frequency was greater, the 
mean value of bladder capacity was smaller and the mean value of maximum voiding 
pressure was higher than those of patients without detrusor  hyperreflexia. Small bladder 
capacity and high voiding pressure of patients with detrusor hyperreflexia were improved 3 
months postoperatively. 
   Eight of the 14 patients with detrusor hyperreflexia had normal bladder function, but 
detrusor hyperreflexia of the resting 6 patients was persisting. The mean value of posterior 
urethral ength on the urethral pressure profile of patients with persisting detrusor hyperre-
flexia was shorter than 'that of patients with improved detrusor hyperreflexia. This suggested 
that the shorter length of posterior urethra may be a causative factor for persisting detrusor 
hyperreflexia.




































合併症例でのHR出 現率にはそ うでない症例 との閻







　(2)排尿回数　HR陽 性 群 の1日排尿回数は11.0






　(4)残尿量　非尿閉群にお いてHR陽 性群 では
41m1,　HR陰 性群では54m韮であり,両者間には差
を認めなかった.




前立腺重量10g未溝　 　　 　　 　　　 40,0%(20)
前立腺重量20g未満　 　　 　　 　　　 50.0%





53.1%　 　 N　 S
50.0%　 　 N　 S
14,3%　 Pく0.01
64、0%　 　 N　 S




Table　2.　HR陽 性 群 とHR陰 性 群 の 比 較
H　 R　賜　 性 H　 R　 陰　 性 検　　定
















































































　　 　　　 　　 　　 　　 　　　 　　 　　 　 ヨ
数値:平均値士娠準偏遊(淀例蝕),t検定およびx　検定
村 山 ・勝 見=前 立 腺肥 大 症 ・Detrusor　hyperrefleXia
1.
Table　3.術 前 後 の比 較
1日 排 尿 回 数 　(非尿閉群)
377





2. 夜間 排尿回数　 (非尿閉群)





3. 尿 流 率(ml!s㏄,非尿閉群)



















4. 膀 胱 容 量(m1)
術　前　(A)　　 術後3週(B)　　 術後3カ月(C) 検 定
HR隅 性128±81(14)　157±75(14)　置79±65(14)　A-C　 P<O.1
HR陰 性203±105(16)　1er±OO(16)　212圭59(16)　　 N　 S
5. 術 前容tt200111以下 の症例
術 前 3カ月 検 定






























一方HR ,陰性群では術後3カ 月であ らたにHR.が
出現 したものは1例 も認めなかった.
　1.排尿回数　 1日排尿回数および夜間排尿回数は













































あ り,HR改 善群の1.85　cmに比 して有意の短縮を
認めた.追 加所見としてHR不 変群では6例 中2例
で脳血管障害の合併を認め,こ の2例 を含めた3例 で
は夜間尿失禁が術前から持続していた.しかし残 りの
3例ではHRを 伴 うにもかかわらず排尿障害は改善














加による,通 過障害に対す る膀胱平滑筋肥大 に よる
strech　reflexの閾値の低下などによるとしている.
彼の成績では術後HRの 持続する患者の平均年齢は




































中2例 では神経性病変(脳 梗塞)を 合併 してお り,こ
の2例 はいわゆる神経因性膀胱に起因したHRの 可
能性はある.しか し脳梗塞を合併した他の1例 では術
後HRが 消失 してお り,このような神経性病変を合
併した前立腺肥大症でのHRが 神経性のものかある
いは閉塞性のものか鑑 別が必 要で ある.近 年Ki・
mcheら5》の報告によれば,明 らかな神経性病変(脳
血管障害,老 人性痴呆,パ ーキンソン病)を 合併 し,
かつHRを 伴う前立腺肥大症24例の うち術後HR
が消失 したものが14例,持続 しているものが10例であ
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